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Resumen

Introduccion: Laestenosis adrtica severa conlleva un remodelado miocérdico con hipertrofia concéntricay
consecuente alteracion de lafuncion diastolica. Tras la sustitucion valvular adrtica quirdrgica se ha descrito
lareversion parcial de estos cambios, pero existen pocos datos al respecto tras implante de proétesis adrtica
percutanea.

Objetivos. Valorar laevolucion de las dimensiones y volimenes ventriculares, masa miocérdicay
parametros de funcion diastélicatras el implante de prétesis adrtica percutanea, en pacientes rechazados para
sustitucién valvular quirdrgica.

M étodos: Se recogieron prospectivamente datos ecocardiograficos basales, y se compararon con |os
encontrados en &l seguimiento tras el implante.

Resultados: Seincluyeron 28 pacientes consecutivos, de |os que se analizaron datos ecocardiogréaficos de 19
de ellos, se excluyeron pacientes fallecidos (5) y pérdidas en € seguimiento (4). El seguimiento medio fue de
12,83 meses (DE 9,83). En todos |os pacientes se comprob6 una normalizacion de los gradientes aorticos
medio y méximo y del &reavalvular. Se observo una reduccién significativa de la masa miocardica mediay
de los espesores parietal es tel ediastolicos medios (p < 0,001). El diametro telediastélico y los volumenes
telediastdlico y telesistdlico no variaron significativamente. Tampoco se observo una mejoria significativa en
lafraccién de eyeccion de forma global, aungque si mejoré en los 4 pacientes incluidos con disfuncién
ventricular basal (media previa 48%, posterior 56%). No hubo cambios en el grado de insuficiencia mitral ni
de presion sistélica pulmonar. En cuanto alos parametros de funcion diastdlica, tnicamente se evidencid un
aumento de lavelocidad delaonda A, sin cambios en laonda E, tiempo de desaceleracion, ni en larelacion
E/e.

Conclusiones: El implante de prétesis adrtica percutanea en pacientes con estenosis adrtica severa, conlleva
una reduccion significativa de |os espesores parietales y de lamasa miocardicaen el primer afio de
seguimiento, sin acompaharse de cambios en la funcion diastélica.



